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MONILIAL OZEFAJITIS TABANINDA GELISEN INATCI BIiR
HICKIRIK OLGUSU

‘Dr. Omer YILMAZ

- OZET

20 yasindaki erkek bir hastamda cesitli tedavilere rezistan bir higkirik olgusuﬁu
sunmak istedim.

Higkirik, solunum adelelerinin istemsiz spazmu sonucu glottisin ani kapanmasi
ile olusan karakteristik sestir. Genellikle benign ve gegici bir fenomen olan higkirik
tamamen normal olan insanlarda gériilebilecegi gibi bir hastalik sonucuda ortaya
¢ikabilir. Hickingin tedavisinde cesitli metotlar denenmekle birlikte; bir hastaliga
sekonder olarak geligen olgularda esas hastahgw tedavisi primer terapétik yaklasim
olmaiichr.

GIRIS

Normal insanlarda kisa siireli olarak goériilen higkirik &zellikle yemek yedik-
ten ve su ictikten sonra olusur. Higkirik aninda diyafragmanin tekrarlayan, istem
dig1 spazmotik kontraksiyonlarini derin bir inspiryum ve glottisin kapanisi izler. -
Bu durum, toraks ve karmdaki vagal sinir uglarimn irrite oldugu hallerde ortaya
cikar. Bunlar; gastritis, peritonitis, plorezi, perikarditis ve mediastinitis gibi du-
rumlardir (2).

Lateral beyin tabani iskemisi olan Wallenberg’s sendromundada higkwrik sik-
likla olusabilir. Uremi sendromunda santral kokenli olarak ve ¢ok-1zdirap verici bir
semptom olarak ortaya cikar. Ayrica kardiyorespiratuvar bozukluklar ve post
operatif nedenlerle de olugabilir(1).

Higkirigm organik nedenli diger etyolojik faktdrleri kapsamina; Introabdo-
" minal cerrahi girisimler, Intratorasik cerrahi girisimler, SSS’ne ait cerrahi girigim-
ler, beyin tiimdrleri, Norosifiliz, Multibl Skleroz, Ansefalitler, Diyafragmatik her-
niler, Torasik anevrizmalar, Asthma bronsiyale, Diyafragmatik miyokard infarktii-

X~ Akdgniz I"Jniversitesi Mediko-Sosyal Merkezi. I¢ Hastaliklar1 Uzmant.
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sti peptik &zefajit, 6zefagus kanseri, kolelitiasis, duodenum iilseri, siroz, pankreas
kanseri, kolon karsinomasi, kronik tlseratif kolitis, pankreasin travmatik psddo-
kisti, hipernefroma, hidronefroz, Akut alkol intoksikasyonu, Sarkoidozis, Diabe-
tes mellitus, toksik ve plonjan guatr ve gebelik ‘dahildir (11).

Hig bir neden bulunamadifi zaraan ruhsal bir durum diiséntilmelidir (10).

OLGU TAKDIiMI

K.Z. 20 yasinda, 1966 Zenguldak dogumlu. Kiitahya Hava Er Egitim
Tugayinda asker. 10 giin evvel bir dis dolgu tedavisi sonrast ortaya gikan ve kesil-
meyen higkirik yakinmast ile 12.9.1986 tarihinde Kiitahya Hava Hastanesi Dahili-
ye klinigine yatirildi. Protokol No: 118105.

Fizik Muayene Bulgulari: Boy : 167 cm, Kilo: 65 kg., Genel durumu iyi,
suuru agik, koopere, oriente. Turgor-toniis dogal. KB: 130/70 mmHg., N: 90/
dak. ritmik., Ates: 36, 4 C., Solunum sayisi: 22/dak., Solunum derinligi: Normal.,
Dakikada 4-5 defa higkirtyor. Rutin sistemik muayenede tonsiller ve orofarinks
hiperemik, diger sistemlerde patolojik bir bulgu tesbit edilmedi.

Laboratuvar Bulgulari: Kan: Hb. % 13 gr., BK: 4.500/mm3. Sedimantasyon.:
10 mm/saat., KK: 3.400.000., Htc: 77 26., Formiil Pargali: 9% 60., Eo:% 2.,
Mono: 9, 4., Lenfosit: %, 34., Eritrosit morfolojisi: Normal,, Trombos jtkiimeleri
yeterli,, Kan grubu: A-Rh (+4). Kanama, -pihtilasma ve protrombin zamani:
Normal. ~

idrar: Dans1te 1017., Reaksiyon: Asit., Protid: (—)., Seker: (—)., Bilurubin:
(—) Urobilinojen: (—) Her sahada (5-6 IOKOQIt) 1-2 epitel hiicresi).,

Kan B1yok1myas1 Ghsemi: 9 78 mg., NPN : 9 21 mg., Kan elektrolitleri:
Normal., Direkt Bilurubin: % 0,15 mg., Indirekt Bilurubin: % 35 mg., SGOT:
30 U. SGPT 45 U., Alkalen fosfataz: 54 U, Timol Bul.: 2 U.) Kreatinin
% 1,2 mg. ) '

EKG: Normal trase., Rie grafi: Akcigerlerin radyolojik gériintimii normal.
Direkt batin grafisi: Normal. Oral Kolesistografi: Kese zayif konsantrasyonda
goriilmiistiir. Fundus biikiintiliidiir. Yumurta igirildikten sonra 45 dakikada
alinan grafide kese 1/2 oranmda kiiglilmistiir.

Yattigs siire jginde hastaya degisik dozlarda Klorpromazin ve atropin tedavisi
verildi, ayrica sedasyon uygulandi. Khinik tabloda bir degisme gériilmeyen hasta;
Karaciger-dalak sintigrafisi ve Ozefagoskopi yapilmas: amaci ile 20.9 1986 tari-
hinde Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi Gastroemeroloji Khnigine sevk
edildi. Hasta yaptirmis oldugu tahlillerle birlikte tekrar kontrol igin 5.10.1986
tarihinde Kiitahya Hava Hastanesi Dahiliye Polikilinigine geldi. Hastada hickiri-
gmn tamamen kayboldugu miisahade edildi.
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Hastaya Giilhane Askeri Tip Akademisi Gastroenteroloji klmiginde yapilan
tetkikler sunlardir:

Karaciger-dalak Sintigrafisi: KziracigeIill deforme oldugu, iist kenar bombeliginin
arttign ve yukar: dogru uzadigi goriildii, Dalak tabii idi. '

Casoni: (—) Weinberg: (—).

Ozefagoskopi: Ozefagus iist ucundan kardiyaya kadar yaygmn 6zefajitis goriiniimii
mevcuttur. Ozefagus mukozasinda yer yer yiizeyel iilserler goriiliiyor. Bu goriiniim
Moniliasise uymaktadir. Ozefagus alt ucunda kardiya bilegkesinde ve sagda mu-
koza kabarik ve iizeri eksiida ile kaph ulsere bir goériiniim mevcuttur. Ayni yer-
den biyopsi yapildi. Diger gozlenen dzefagus alanlarindan firga ile froti ahndi.

Ozefagus Biyopsi Raporu: Normal &zefagus mukozast saptandi
Ozefagus Mukoza frotisi kiuiltiiri: Candida Albicans iiredi.
Mide-duodenum grafisi: Normal. '

Bu bulgularm 1511 altinda hastaya Giilhane Askeri Tip Akademisi i¢ Hasta-
liklar1 Kliniginde Monilial Ozefajitis tanisi kondugu ve Nystatin tablet giinde
300.000 {J. olmak fizere 5 giin miiddetle uygulandigy, tedavinin 5. giiniinde higki-
rigin tamamen kesildigi ve tekrarlamadifn Sgienildi.

TARTISMA

Gastrointestinal sistemde Moniliasisin ep sik oldugu yer Ozefagustur. Yine
semptomatik oldugu tek yerdir (5). : :

Akut dissemine Moniliasis {izerinde bir galigma yapan Bodey’e gére uzun siire
yiiksek dozda antibiyotik kullanilan diigkiin hastalarda ates hipotansiyon, soka
meyil, suur bulanikiifi ve gastrointestinal kanamanin baslamasi lokal lezyonlar
bulynmasa bile jeneralize moniliazisi akla getirmelidir  (3). Bodey hastaligin
ortaya ¢ikmasini barsak florasmin antibiyotik ile tahribj gastrointestinal mu-
kozamn'yaralanmasg hipokalsemi gibi nedenlere baglamis ve sok sendromunu
Candida endotoksini ile agiklamustir.

Tamamen saglikh kisilerde agiz mukozasi ve fegesten yapilan kiiltiirlerde
Candida Albicans % 14-19 oraninda iiretilmistir. Gebelikte ve Diabetes mellitus-
da enfeksiyonun yayilma olasilig: oldukga fazladir. Losemili hastalarda, yiiksek '
doz kortikosteroid veya immiinosupresif tedavi uygulananlarda kalp kateterizas-
'yonu yapilan veya devamli venoz katater konulan hastalarda Candida septisemisi
gorilmistiir (8). ‘ ‘ :

Kronik tiiketici hastaliklarda, uzun siire yiiksek doz antibiyotik tedavisi
uygulananlarda ve narkotik ilag aligkanhg olanlarda hematojen yayllmaya bagh
organ moniliasisi stktir. Siklikia Beyin, bobrekler, tiroid, miyokard, endokard,
pankreas, adrenal bez, karacifer ve akcigerde yerlesir (7). -
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Higkiriga neden olan ritmik refleksi durdurmaya yénelik sayisiz tedbirler alt-
ta yatan organik nedenler'halledilmedikge yetersiz kalirlar. Bu genel tedavi
yontemlerini; nazofarinksin yumusak bir kataterle stimiilasyonu, sedatifler, lokal
anestetiklerin uygulanmasi, atropin siilfat antispazmodik ve antikolinerjiklerin
uygulanmasi, amyl nitrit inhalasyonu, karbon dioksit inhalasyonu, antiasitler,
amfetamin, kinidin, freniektomi gibi cerrahi girisimler geklinde Ozetliyebiliriz(6).

Carbone, multibj sklerozlu bir hastada konservatif biitiin yéntemlere inatc
bir higkiik ‘olgusunu Carbamezapine ile tedavi etmistir (4).

- Sistemik moniliaziste segkin ilag Nystatindir. Daha agir seyirli olgularda
Amphoteticin-B uygulanabilir, Bununlada sonug alimamayan olgularda 5-Fley-
rceytocin in verilmesini 6neren yazarlar vardir 5.

Monilial Ozefajitin dissemine olgularda sik olarak goriilmesi yaninda, bu ol-
olguda oldugu gibi saglikli bir kimsede hig¢ bir predispozan faktdr, olmadan &ze
fagusa lokalize olmasi ve sadece higkirikla ortaya cikmasi son derece ender bir
olaydir kamsindayim.

SUMMARY

A CASE OF RESISTANT HICCUPS OCCURRING IN MONILIAL
OESAPHIGITIS

My case was a 20 years old man who had an intractable hiccup unresponsive
to several therapeutic measures. - ‘

Repeated involuntary spasmodic contractions: of the diaphragm, followed by
sudden closure of the glottis, which checks the inflow of air and produces the. cha-
racteristic sounds.

The condition, which is more common in men, follows irritation uf afferent
or efferent nerves or of medullary centers controlling the muscles of respiration,
particularly the diaphragm.

Hiccups accompanying diaphragmatic pleurisy, pneumonia, uremia, alco-
holism are not infrequent. Abdominal causes include disorders of the stomach and
esophagus, bowel diseases, pancreatitis, pregnancy, bladder irritation, hepatic
metastases, or hepatitis. Thoracic and mediastinal lesions Or surgery may be res-
ponsible. Persistent hiccups'may result from psychogenic causes. Tereatment
depends on determining and eliminating the cause.
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